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O contexto de complexidade do processo saúde-doença-cuidado e de busca pela 
efetivação da atenção à saúde, segundo os princípios do Sistema Único de Saúde, 
exigem o fortalecimento da atenção primária à saúde (APS) e a organização do 
processo de trabalho por meio de equipes multiprofissionais com abordagem 
interdisciplinar e intersetorial. Políticas recentes incorporaram novas profissões nas 
equipes de APS, onde se inclui o farmacêutico. No Distrito Federal (DF), são 
inúmeros os desafios a serem enfrentados em relação à Assistência Farmacêutica, 
desde a seleção de medicamentos até o acompanhamento farmacoterapêutico dos 
usuários. Este trabalho tem por objetivo analisar o trabalho do farmacêutico na APS 
do DF, de maneira a oferecer subsídios para qualificar a atuação desse profissional. 
Trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado de agosto de 
2016 a maio de 2017, envolvendo amostragem intencional de 5 farmacêuticas. A 
análise foi guiada pela abordagem ergológica, com triangulação de métodos e dados 
colhidos por meio de questionário, observação e entrevista. Entre os resultados, 
observou-se, dentro do universo de todos os respondentes do questionário, que a 
maioria das pessoas que trabalham na APS por um período de 4 a 7 anos são 
majoritariamente mulheres jovens e brancas. Como resultados, observou-se uma 
maioria de mulheres jovens, brancas e trabalham na APS entre 4 a 7 anos. Há 
singularidade entre cada realidade de trabalho com relação à estrutura física e apoio 
técnico. As características individuais de cada farmacêutica, associada à sua 
experiência profissional e de vida, influenciam o trabalho realizado. Destina-se a 
maior parte do tempo para atividades de gestão do medicamento, sendo reservado 
pouco ou nenhum momento para a assistência ao usuário. O fazer profissional é 
constantemente normalizado e renormalizado, numa realidade de mudanças no 
direcionamento da APS no DF. Os resultados dão visibilidade à atividade de trabalho 
do farmacêutico, com o intuito de contribuir para a elaboração de propostas de 
qualificação da inserção do farmacêutico na APS.  







The context of the health-disease-care process complexity and the search for the 
effectiveness of the health care according to the principles of the Unified Health 
System require the strengthening of primary healthcare (PHC) and the organization 
of the work process through multiprofessional teams with an interdisciplinary and 
intersectoral approach. Recent policies incorporate new professions into the PHC 
teams, which include the pharmacist. There are numerous challenges to be faced 
regarding Pharmaceutical Services in Federal District (FD), from drug selection to 
pharmacotherapeutic monitoring of users. This study aims to analyze the 
pharmacist's work in PHC of DF in order to offer subsidies to qualify the performance 
of this professional. It is a case study with a qualitative approach, carried out from 
August 2016 to May 2017, involving an intentional sampling of 5 pharmacists. The 
analysis was guided by the ergological approach, with triangulation of methods and 
data collected through questionnaire, observation and interview. As a result, it was 
observed a majority of women, young, white, working in PHC between 4 to 7 years. 
There is singularity between each reality of work in relation to the physical structure 
and technical support. The individual characteristics of each pharmacist, combined to 
her professional and life experience influence the work done. They allocate most of 
their time for drug management activities, with little or no time being reserved for user 
assistance. The professional make is constantly normalized and renormalized, in a 
reality of changes in the direction of the PHC in DF. The findings give visibility to the 
work activity of the pharmacist, in order to contribute to the development of 
qualification proposals for the insertion of the pharmacist in the PHC. 
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A atenção primária à saúde (APS), como um modelo assistencial de sistemas 
de saúde, tem como centro de suas ações o cidadão. Ela é o primeiro nível de 
atendimento e também o acesso prioritário aos usuários do Sistema Único de Saúde 
(SUS) no Brasil1,2.  
Conceitualmente, a APS pode ter diferentes interpretações. Uma delas é que 
a APS seria um programa focalizado e seletivo, que desconsidera os determinantes 
sociais do processo saúde-doença e prioriza ações específicas e isoladas do 
conjunto de processos de cuidado à saúde (2). Em outra, a APS é abrangente, com 
acesso equitativo, que busca uma abordagem integral com cuidados orientados para 
a promoção e a prevenção2. No contexto brasileiro, representa uma estratégia contra 
hegemônica ao modelo médico de saúde e abrange tanto a prevenção, quanto a 
cura com foco na comunidade3–5. 
O modelo médico hegemônico (3) tem como características o individualismo, 
a ênfase nos aspectos biológicos, a saúde como mercadoria, o privilégio da 
medicina curativa, entre outras. Por outro lado, estratégias contra-hegemônicas 
propõem efetividade, integralidade, qualidade e humanização dos serviços. A APS 
representa uma alternativa com ações voltadas para a integralidade3. 
Quando a APS está integrada aos demais níveis de atenção para formar uma 
rede articulada, contrapõe à concepção seletiva e aponta um caminho para um 
entendimento amplo da atenção e que responda às necessidades de saúde da 
população6,7. Assim, a APS se torna base para o sistema de saúde, com atuação 
intersetorial e considera aspectos sociais, psicológicos e biológicos nos diversos 
níveis de determinação do processo saúde e doença, promovendo saúde6. Ressalta-
se que na Política Nacional de Atenção Básica (PNAB)1, os termos “atenção primária 
à saúde” e “atenção básica” são equivalentes. 
 O fortalecimento da APS tem grande significado na efetivação dos princípios 





Como tentativa de superação dos problemas apresentados pelo modelo médico 
hegemônico e como ação estruturante na APS, tem sido adotada como prioridade a 
Estratégia Saúde da Família (ESF). Suas práticas são orientadas pelos 
determinantes sociais da saúde e voltadas para o contexto familiar e social5.  
A ESF busca oferecer assistência integral à saúde para as famílias e 
comunidades dentro do espaço social onde vivem, se relacionam e trabalham 5. É 
formada por uma equipe com foco na multiprofissionalidade, que trabalhe com 
definição de território de abrangência, cadastramento, adscrição da clientela e 
acompanhamento da população da área3. 
Na tentativa de ampliar a resolutividade das equipes de saúde da família 
(EqSF) (médicos generalistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes 
comunitários de saúde), foi criado pelo Ministério da Saúde, em 2008, o Núcleo de 
Apoio em Saúde da Família (Nasf)8. Ele deve ser composto por profissionais de 
diferentes áreas e nesse contexto se inclui o farmacêutico. As equipes do Nasf têm 
como fundamento o apoio matricial, o eixo de responsabilização, a gestão 
compartilhada e o apoio à coordenação do cuidado3. 
A inserção do farmacêutico nesse contexto, não só no Nasf, mas também em 
Unidades Básicas de Saúde (UBS) tradicionais, com uma abordagem voltada para a 
assistência direta ao usuário, é recente9. Nesse sentido, estudos que busquem 
analisar a prática desse profissional são relevantes, à medida que possibilitam o 
desenvolvimento de parâmetros que auxiliem no desenvolvimento de propostas para 
o aprimoramento e direcionamento desse profissional na APS10,11.  
Dessa forma, a presente dissertação busca responder à seguinte questão: de 
que maneira é desenvolvido o trabalho do farmacêutico na Atenção Primária à 
Saúde no Distrito Federal (DF)? 
Este trabalho vem atender a uma demanda atual e relevante, no que diz 
respeito à carência de estudos sobre o trabalho do farmacêutico na APS e, em 
especial, no Distrito Federal. Traz uma análise a partir do referencial teórico da 
ergologia, que, para além da descrição do que é feito, busca compreender “o como” 
e “o porquê” do que se faz. Tem a perspectiva de gerar subsídios que contribuam 





que orientem as práticas do profissional e da educação permanente no âmbito de 
atuação da APS. 
Este trabalho representa um recorte do projeto intitulado “O trabalho do 
farmacêutico na atenção primária à saúde no Distrito Federal”, no âmbito do Grupo 
de Estudos e Pesquisas sobre o Trabalho em Saúde do Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPQ), vinculado ao Núcleo de Estudos 
de Saúde Pública (NESP) e teve financiamento da Fundação de Apoio à Pesquisa 
do Distrito Federal (FAPDF).  
O trabalho foi dividido em capítulos, sendo o primeiro a introdução e, em 
seguida, uma apresentação do panorama da assistência farmacêutica no Brasil, com 
destaque para o SUS e para o trabalho do farmacêutico, seja na gestão ou na 
assistência à saúde. O terceiro capítulo compreende uma revisão de literatura, que 
se optou por apresentar em formato de artigo, com o título “O farmacêutico na 
atenção primária no Brasil: uma inserção em construção”. A elaboração desse 
capítulo possibilitou uma aproximação com o tema em estudo e também o 
aprofundamento nas atribuições, potencialidades, desafios e dificuldades para o 
trabalho do farmacêutico na APS no Brasil. 
Posteriormente, no capítulo 4, são apontados os objetivos da pesquisa e, no 
5, é relatado o panorama da assistência farmacêutica no Distrito Federal (DF). 
Pretendeu-se situar a assistência farmacêutica no local onde o estudo foi realizado, 
no contexto do SUS. No capítulo 6, estão tanto o percurso metodológico quanto uma 
apresentação do referencial teórico utilizado desde a elaboração do projeto de 
mestrado até a análise dos resultados, que é a ergologia. 
No capítulo 7, estão os resultados encontrados no estudo e a discussão. No 
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APÊNDICE 1 - QUESTIONÁRIO ELETRÔNICO 
 
 
Convidamos você para participar da pesquisa “O trabalho do farmacêutico na 
atenção primária à saúde no Distrito Federal”, coordenada pela pesquisadora 
professora doutora Magda Duarte dos Anjos Scherer. A pesquisa, desenvolvida pelo 
Departamento de Saúde Coletiva da Faculdade de Ciências da Saúde da 
Universidade de Brasília, em parceria com a Fundação de Ensino e Pesquisa em 
Ciências da Saúde (Fepecs) do Distrito Federal, a Universidade Federal de Santa 
Catarina, a Universidade Federal de Sergipe e a Universidade da Região de 
Blumenau, tem como objetivo compreender o trabalho do farmacêutico na Atenção 
Primária à Saúde do Distrito Federal em face das prescrições das políticas nacionais 
de saúde e de educação na saúde, de maneira a oferecer subsídios para qualificar a 
atuação desse profissional. 
 
Nesse momento, sua participação consiste em responder o questionário a seguir 
sobre o seu perfil profissional. O tempo previsto é de aproximadamente 10 minutos. 
 
Você concorda com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado por e-
mail?  
(   ) Sim 
(   ) Não 
1. Sexo/ Gênero: 
_______________ 











     _______________ 
4. Em qual semestre/ano você concluiu a graduação em Farmácia? 
     _______________  
5. Além de graduado em Farmácia, você fez ou está fazendo outra 
graduação? 
( ) Sim. Qual:_______________________________ 
( ) Não 
6. Indique que cursos de formação e/ou capacitação, além do Curso de 
Gestão da Assistência Farmacêutica — EAD (coordenado pela 
Universidade Federal de Santa Catarina, com financiamento do 
Ministério da Saúde), você realizou: 
( ) Aperfeiçoamento (carga horária menor que 360 horas). 
Qual:________________________________ 
Ano de conclusão:_____ 
( ) Especialização (carga horária igual ou maior que 360 h). 
Qual:___________________________________  
Ano de conclusão:_____ 
( ) Residência. Qual:___________________________________  
Ano de conclusão:_____ 
( )Mestrado. Qual:__________________________________________  
Ano de conclusão:_____ 
( )Doutorado. Qual:_________________________________________  
Ano de conclusão:_____ 
7. Indique que cursos de formação e/ou capacitação você está realizando: 
( ) Aperfeiçoamento (carga horária menor que 360 horas). 
Qual:________________________________ 
Ano de ingresso:_____ 
( ) Especialização (carga horária igual ou maior que 360 h). 
Qual:___________________________________  
Ano de ingresso:_____ 
( ) Residência. Qual:___________________________________  





( )Mestrado. Qual:__________________________________________  
Ano de ingresso:_____ 
     ( )Doutorado. Qual:_________________________________________  
     Ano de ingresso:_____ 
8. Há quantos anos você trabalha na SES/DF?  
     _______________ 
9. Qual é o seu local de trabalho?  
- Unidade da Estratégia de Saúde da Família – ESF 
- Unidade Básica de Saúde – modelo tradicional  
- Hospital Regional 
- Gestão central 
- Outros. Especifique: ____________________ 
 
10. Há quantos anos você trabalha na atenção primária à saúde/atenção 
básica na SES/DF?  
     _______________ 
     (   ) Não se aplica 
11. Desde quando trabalha no local atual? 
     _______________ 
12. Qual é a sua jornada semanal de trabalho?  
(   ) 20h 
(   ) 40h 
13. Você trabalha em outro local além da Secretaria de Saúde do DF? 
     Sim______  Não  _________ 










APÊNDICE 2 - ROTEIRO DE OBSERVAÇÃO 
 
 
1. Descrição da estrutura.  
1.1. Organização e localização da farmácia em relação ao processo de trabalho e ao 
fluxo da unidade.  
1.2. Composição da equipe. 
1.3. Circulação de trabalhadores e usuário. 
1.4. Distância entre setores. 
1.5. Disponibilidade dos instrumentos utilizados. Ferramentas utilizadas para realizar 
o trabalho (materiais e instrumentos). 
1.6. Local próprio das pessoas. 
1.7. Condições do local. 
1.8. Forma como trabalha (em pé, sentado...). 
1.9 Analise além da planta inicial. 
1.10 Instalação e distribuição de equipamentos e móveis (visibilidade, atulhamento, 
acesso...). 
1.11 Espaços de manobra. 
2. Descrição da comunicação/ tomada de decisão. 
2.1.  Como ocorre a troca de informação entre profissionais e relacionamento da 
equipe. 
2.2. Retorno sobre o resultado das ações prestadas.  
2.3. Analisar relação entre farmacêutico, funcionário e equipe de saúde. 
2.4. Relação intra e inter-profissional. 
2.5. Tomada de decisões (relação com chefia, governabilidade, cooperação etc). 
3. Descrição dos procedimentos. 





3.2. Analisar procedimentos com estudo prévio das tarefas (norma antecedente). 
Entender quais são as tarefas que ele tem? Quais ele precisa desempenhar todos 
os dias? 
3.3. Ações realizadas.  
3.4. Deslocamento.  
3.5. Identificar as potencialidades, as dificuldades e os desafios.  
4. Descrição dos limites temporais. 
4.1. Descrição sistemática dos eventos que condicionam o desencadeamento das 
tarefas.  
4.2. Tempo do usuário, do profissional, do gestor e da norma.  
4.3. Momento de pausa (prescrita e efetiva). 
5.  Categorias observáveis: 
-Deslocamentos 
-Direção do olhar 
-Comunicações 
-Posturas 
-Observação em termos de ações ou de tomadas de informações  
-Observáveis relativos ao sistema técnico e ao contexto 
-Levar em conta a dimensão coletiva nos registros de observação 
6. Descrição da atividade observada 
-Ocorrência do evento 
-Duração das categorias de observáveis  









APÊNDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
 
1. Identificação/codinome:  
2. Idade: 
3. Sexo: 
4. Qual é o período em que você trabalha/horário/turno/jornada semanal nessa 
Unidade? 
5. Conte-me onde você estudou. Qual é a sua formação? Por que você escolheu 
ser farmacêutica(o)? Quais lugares você já trabalhou? Por que escolheu 
trabalhar na APS (como veio parar aqui)? 
Pense sobre o seu trabalho cotidiano para responder às questões abaixo. 
6. O que o levou a trabalhar na Atenção Primária à Saúde / Atenção Básica? 
Como é para você trabalhar na Atenção Primária à Saúde / Atenção Básica? 
Como é para você estar nesse local? 
7.  Como é o seu dia de trabalho? (Dê exemplos, explique. Todo dia é igual? O 
que acontece de novo? Descreva seu dia de trabalho). 
8. Quais são as suas responsabilidades? Como você lida com o imprevisto? 
9. Quais ações você desenvolve no dia a dia de serviço? Em quais espaços? 
Com quem?  
10. Como é sua relação com o restante da unidade? Como é seu trabalho com 
os demais trabalhadores? (O que é seu? O que é do outro? Em quais espaços?) 
11. Quais ações específicas de atenção farmacêutica você desenvolve? Você faz 
com alguém? Em quais espaços? Exemplos? Qual é a frequência? Quem faz o 
quê? Baseado em quais critérios? 
12. Existem normas, rotinas, manual que orientam o trabalho na farmácia? Quem 
fez? De que maneira ele é utilizado pela equipe?  
13. Como as ações são planejadas? O planejamento é seu ou da área técnica da 
SES (gestão)? Quem planeja, quando, como, para quem, como são tomadas as 
decisões, quem participa da execução. Se tiver planejamento, tem alguma 





14. Como é a sua autonomia para resolver questões internas na farmácia, 
externas com as equipes de saúde, para tomada de decisões. Quem e como 
coopera com você?  
15. Quais facilidades você encontra para realizar o seu trabalho? Quais desafios 
você enfrenta? E as dificuldades? Como você enfrenta as dificuldades? 
16. Você participou de curso de especialização com conteúdo que orienta para 
atuar na APS/AB: o que o levou a fazer o curso? 
17. O que você esperava do curso? Respondeu à sua expectativa? 
18. De que modo o curso contribuiu para ampliar o seu trabalho/prática 
profissional na APS? 
• O que você mudou na sua prática profissional/trabalho a partir do curso?  
• Quais são as mudanças? 
• Dê exemplos. 
• Essas mudanças foram impulsionadas pelo curso?  
• Quais estratégias você utilizou para efetivar essas mudanças? 
• Para você, o que favoreceu mudanças? 





















UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
FACULDADE DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
O(a) Sr.(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa sob 
responsabilidade da pesquisadora Magda Duarte dos Anjos Scherer, intitulada “O 
trabalho do farmacêutico na atenção primária à saúde no Distrito Federal”, 
desenvolvida pelo Departamento de Saúde Coletiva da Faculdade de Ciências da 
Saúde da Universidade de Brasília, em parceria com a Fundação de Ensino e 
Pesquisa do Distrito Federal e do Departamento de Assistência Farmacêutica do 
Ministério da Saúde, que está pesquisando o trabalho do farmacêutico na APS do 
Distrito Federal em face das prescrições das políticas nacionais e de educação na 
saúde, de maneira a oferecer subsídios para qualificar a atuação desse profissional. 
Assumo o compromisso de que toda a informação que o Sr.(a) irá me 
fornecer permanecerá estritamente confidencial. O(a) senhor(a) receberá todos os 
esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa. O seu nome não 
aparecerá em nenhuma parte do relatório ou investigação ou qualquer outro 
documento que possa ser produzido a partir dela, como artigos ou relatórios. Os 
dados publicados serão apresentados de forma que seu nome jamais seja 
identificado. Asseguramos que a pesquisa não apresenta qualquer tipo de risco ou 
constrangimento para você. 
Sua participação nessa pesquisa consistirá, num primeiro momento, em 
responder a um questionário eletrônico de aproximadamente 10 minutos de duração. 
Na etapa seguinte, caso concorde, faremos observação do seu trabalho e uma 
entrevista, em local da sua preferência, com duração em torno de 30 minutos, sobre 
a organização do seu processo de trabalho, que são de fundamental importância 
para gerar informações que contribuam para a compreensão do que é o trabalho do 
farmacêutico e para a melhoria da qualidade do cuidado prestado aos usuários do 





esteja de acordo, a entrevista poderá ser gravada para transcrição posterior, visando 
a facilitar o processamento do material.  
A qualquer momento você poderá desistir de continuar a entrevista e só 
responderá às perguntas que desejar, podendo, inclusive, solicitar interrupção da 
gravação sem nenhum prejuízo da relação com o pesquisador. No caso de dúvidas, 
favor fazer contato pelo telefone: 61 98165-2427. Se necessário, a ligação pode ser 
a cobrar.  
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na 
pesquisa, você poderá ser indenizado(a), obedecendo-se às disposições legais 
vigentes no Brasil. 
Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília, 
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados 
somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do pesquisador por um período 
de cinco anos. Após isso, serão destruídos. 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 
profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 
assinatura do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser 
esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou pelos e-mails cepfs@unb.br e 
cepfsunb@gmail.com, no horário de atendimento das 10h às 12h e das 13h30min às 
15h30min, de segunda à sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de 




Rubrica do participante: ____________________ Rubrica do pesquisador: 
__________________            
 
Caso concorde em participar da pesquisa, pedimos que assine este 
documento, que foi elaborado em duas vias. Uma ficará com o pesquisador 
responsável e a outra com o senhor (a). 
 
______________________________________________ 








Nome e assinatura 
 
 


























ANEXO 1 – APROVAÇÃO DA PESQUISA NO COMITÊ DE ÉTICA 
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